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一TWO YEARS EXPERIENCE AND STUDY ON DIALYSATE一
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  Three patients with acute renal failure and 9 patients with chronic renal failure were treated
by hemodialysis with the Kiil－type artificial kidney． During 2 year－period of April 1967 to
March 1969， 350 hemodialyses in total were performed．． Two of these patients with acute renal
failure were relieved and 4 patients with chronic renal failure are still now being treated by
hemodialysis，
  From these experiences， we investigated 1） method of dialysisi， 2） efficiency of dialysis， 3）
complications during dialysis， 4） suitability of dialysate，



















透 析 方 法
 a）人工腎装置


















症例1 疾 患 名 年令 性別1透析回数1 備 考
急性腎不全
1  尿 管 閉
2  術 後 無
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慢 性 腎 炎
ネフローゼ（糖尿病合併）
慢 性 腎 炎
上 性 腎 炎
慢 性 腎 炎
慢 性 腎 炎
慢 性 腎 炎
慢 性 腎 炎














































透 析 効 果
No． 1 No． 2 No． 3
Sodium 1132 mEq／L


































合BUN 57．8％， creatinine 51．8％， uric acid 41．9
％の平均減少率を示し，血清電解質の変化は透析液
の種類やconductivityによって多少異なるけれども
透析後Na l32 mEq／L， C1102 mEq／L， Ca 4．75































       mY／dL o  o        20
0











   oo  o
／i／ 9．5a
sJr
   症例4589  症例4583
透析前後における血清窒素代謝産物の平均値
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     Fig．2 透析前後における血清電解質の平均値
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1．  出   血           2
2． 低 血 圧          10
3． 高 血 圧           9
4． Dialysis disequilibrium syndrome
 イ）頭   痛          78
 ロ）悪心，嘔吐          47
 ハ）筋 痙 攣           3
 dialysis disequilibrium syndromeの発生はmo－
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経口による滲透圧利尿剤！
〈新発売〉
〈健保適用〉
浮腫・尿路結石・．脳圧，眼圧冗進に．
．電解質バランスを乱すご．となく安心して長期治療がで．きる
経口滲透圧利尿。．騨屈降下．・畢年降下剤
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e効能およ．ぴ効果
脳腫瘍時の脳圧降下
頭部外傷に起因する．脳圧冗進時の脳圧降下
腎・尿管結右時の利尿
．緑内障の眼圧降下
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